原著 by 堂前, 有香 et al.
原 著
二分脊椎症の学童の排尿セ ル フケアと
その関連要因に関する研究
堂 前 有 香 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究の 目的は , 二 分脊椎症 の 学童 の 排尿 セ ル フ ケ ア を, 行動, 認識･ 気 もち の 面 か ら把握 し, そ の 関連要因を明 らか に
して 看護援助の 示唆を得 る こ と で あ っ た o 二 分脊椎症 の 小学 3 か ら6年生 で ･ 排尿管理 の た め に 清潔間欠的導尿 (C I C) を
行 っ て い る1 3組 の 学童 とそ の 戟 を対象 に, 質問紙調査と半構成面接 を実施 し た｡
排尿セ ル フ ケ ア の 認識 と行動 に は , ｢ 学習レ デ ィ ネス｣ の , 知 的発嵐 巧敵性･ 尿意 の 白鼠 座位 の 安定性が影響を与え
て い た ｡ ｢親か ら の サ ポ ー ト 育児方針｣で は , 子 ども の 自立 が 育児方針 に含まれ る者 は ･ 学 童自身が自分 なり の 排尿セ ル フ
ケ ア行動を と る者が多く, 親子 関係 が密着 して い た り親子間で ニ
ー ドに ずれ が ある 場合 に は･ 排尿 セ ル フ ケ ア に 対す る理解
が低く, 実施を他者 に依存して い る 者が多か っ た ｡
排尿セ ル フ ケ ア の 行 軌 認識, 気もち には 相互 関係が み ら れ た ｡ 清潔 間欠的自己導尿(CISC)を自分で実施 して い る者 は ,
cI Cの 注意点 や必 要性を答えて お り, 排尿セ ル フ ケ ア - 肯定的な気もちをも つ 傾向が み ら れ た o C I C実施を他者 に依存して
い る者 は , C IC に対 して 理解 が低く, 排尿セ ル フ ケ ア に対 して 否定的な気もちをも つ 傾向 が み られ た o
二 分脊椎症 の 学童の 排尿セ ル フ ケ アを促す看護援助 の 際 に は , 排 尿セ ル フ ケ ア の 行 軌 認識, 気もち の 相互 関係を意識 し,
多角的な ア セ ス メ ン ト に基づ き, 学童 の 学習 レ デ ィ ネス に 合わ せ て , 親子関係を考慮 しな が らサ ポ
ー トす る こ とが 大切 であ
る ｡
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I. はじめに
二 分脊椎症は脊椎骨の椎弓癒合が起こ らなか っ た こ
とに由来する先天異常で , 病変部位の 脊髄神経障害によ
り , その支配領域にさまざまな程度の 感覚麻痔と運動障
害およ び直腸膜状障害が 引き起こ される
1 )疾患である｡
症状は個人差が大き いが , 神経因性勝既に対する清潔間
欠的導尿 (CI C) は多くの患児に必要
2)と なる｡
学童期は, 集団生活 へ 適応 しながら日常生活の 自己管
理を身に付ける時期で あり, セ ル フ ケ アの確立は重要な
課題で ある ｡ しか し, 二 分脊椎症の 患児は, 乳幼児期か
ら医療的ケ アや生活面での 介助が不可欠で あるため親か
ら自立して い く機会が計りにく い こ と, 水頭症を合併す
る二分脊椎症児の 場合, 会話の 能力に比 べ て視覚認知や
応用力等の面で能力差があり, 周囲か らは分かりにくく
3 '
適切な援助を受けにく い こ となどの 理由で , セ ル フ ケ ア
の確立は難 し い と言われ て い る ｡ そ の ため , 学校生括を
送るうえで もCICと い う医療処置が障害になる こ とが
多 い
4)
と指摘され て い る ｡
二分脊椎症の 小児の CICを含む排尿セ ル フ ケ ア の 自
立には, 排尿機能や身体面, 精神面, 環境要因な どが関
連して い る
5~8 ) と言わ れ て い る ｡ しか し, 臨床場面で
有効なア セ ス メ ン ト指標はまだなく, 統 一 した指導指針
も確立 して い な い ｡ また , CIC手技習得や継続の ため に
は, 小児 の 発達に合 っ た理解を促 し, 気もちに沿 っ た心
理的サポ ー トが重要であるが, 小児 の排尿セ ル フ ケ アに
つ い て の 行動, 認識, 気もちに着目 した研究は見当たら
な い ｡
そ こ で , 二 分脊椎症の 学童の 排尿管理に注白 して , 行
妻臥 認識, 気もちの 面か らセ ル フ ケ アを把握 し, 排尿セ
ル フ ケアを促す際の 看護援助の示唆を得た い と考えた ｡
Ⅱ . 研究目的
二分脊椎症の 学童の排尿セ ル フ ケ アを行動, 認識, 気
もちの 面か ら把握 し, そ の 関連要因との 関係を明らかに
し て看護援助の示唆を得る こと ｡
Ⅲ . 用語の定義
1 . 排尿セルフケア
排尿管理の ため に必要となる療養行動を認識し, 状態
に合わせ て 自分で行うこ と, そ れに伴う気もちを含む ｡
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2 . 学習レディネス
知的発達, 運動機能の発達などの 排尿セ ル フ ケアに関
する準備状態で , 成長発達や疾患, 家庭 ･ 学校環境等に
影響されるもの ｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 対象者
小児専門病院に通院する二分脊椎症の 小学3 か ら6年
生 で , 排尿管理の ためCI Cを行 っ て い る学童とそ の 親｡
対象者の 同意が得られた場合, 学童の 通う学校の 教諭も
対象と した ｡
2 . 研究期間
2004年6月か ら10月
3 . 倫理的配慮
研究対象者には, 研究趣旨, 参加が任意で ある こ と,
匿名性の 保持 , 途中 で 止め て も不利益が生 じな い こ と
を文書を用 い て 説明 した｡ 質問紙は無記名と し, 面接
内容の分類には氏名を用 い ず匿名性を保持した｡ 本研究
は, 千葉大学看護学部倫理審査委貞会で承認を得た｡
4. デ ー タ収集方法と分析方法
1) デ ー タ収集方法
排尿セ ル フ ケ ア の 状態と関連要因に つ い て の文献検討
か ら, 排尿 セ ル フ ケ ア の 方法と実施者, 気もちと必要性
や注意点の理解 , 育児方針, 学校生活の概要等を問う質
問紙, CICの チ ェ ッ ク リ ス トおよ び面接ガイ ドライ ンを
作成した｡ 研究対象の学童とそ の 親に, 排尿セ ル フ ケ ア
や学校生活に つ い て の 質問紙調査を行 い , そ の 内容と面
接 ガイ ドライ ンをもとに半構成面接を実施した ｡ 対象者
の 同意が得られた場合, 面接内容をM D に録音 した ｡ 清
潔間欠的自己導尿 (CIS C) 実施場面の 観察は , 対象 の
学童とそ の 親の 同意が得られ た場合に実施し, 観察直後
に観察した内容をフ ィ ー ル ドノ ー ト に記載した｡ 親子と
の面接終了後に , 対象者の 学童と親, 学校艮 学校教諭
の 同意が得られた場合, 学校教諭との 半構成面接を実施
し学校で学童に対 して 行 っ て い る サポ ー ト を把握した｡
2) デー タ分析方法
.録音したM Dから逐語録を作成し, 排尿セ ル フ ケ ア の
状態と , 学童が家族や学校教諭から受け て い るサポ ー ト
に つ い て 情報を整理 し, 個別分析 フ ォ ー マ ッ トに沿 っ て
個別分析を行 っ た ｡ 次 に個別分析をもとに共通点, 相違
点を抽出し全体分析を行 っ た｡ 分析過程にお い て は, 逮
宜 2 名の小児看護研究者の ス ー パ ー バ イ ズを受け, 妥当
性の確保に努めた ｡
2 千葉看会誌 V O L.l lNo . 1 2005. 6
Ⅴ . 結 果
1
. 対象者の背景
研究対象の 学童は i 男子4名女子9名の計13名で , 午
齢は8 か ら12才で あ っ た ｡ 所属学校は, 小学校通常学級
が10名, 小学校特殊学級が 1名, 養護学校小学部が 2名
であ っ た ｡ 疾患は, 脊髄髄膜癌や髄膜癌な どの顕在性二
分脊椎症が11名, 潜在性 二分脊椎症は2名で それぞれ に
新生児仮死 による右半身麻痔, 精神発達遅滞の合併症が
みられた ｡ 排尿機能は, 全員に神経因性膜既による尿失
禁があり常時紙おむ つ か パ ッ トを使用し, CICを行 っ て
い た ｡ 3名に膜耽尿管逆流現象 (V U R) が あり, 2名
に重症の V U R に対する手術既往があ っ た ｡
2. 排尿セルフケアの状態
排尿 セ ル フ ケ ア 行動, 認識 の 概要を 表1 に示す｡
CISCの 手技のうち, 最も困難なカ テ ー テ ル 操作の習得
者は11名で あ っ た｡ そ の うち2名は, 物品準備や更衣
に援助が必要で あ っ た ｡ CIS Cを毎日の 生活の なか で実
施し て い た の は9名で , CIS C継続期間は1年未満が1
名, 1 か ら2年が 4名, 3 から 4年が 3名, 5年が1名
で あ っ た ｡
CIS Cの 時間にな っ た ら促さ れなくて も自分か ら実施
したり, 時間間隔を考えて CISCを行うこ となどの 管理
行動は
,
4名がほぼ自立 し て行 っ て おり, こ のうちケ ー
ス D, Fの 2名は尿意 を弱く感じて い た｡ 尿 の 観察を毎
回自分で行 っ て い た の はケ ー ス A
,
B の 2名 の みと少な
く, 水分摂取を心掛けて い た の はケ ー ス B l名で あ っ
た｡
CISC時の 注意点を理解 し質問に答え たの は約半数
だ っ た｡ CICの 必要性 を答えたの は3名の み で , ｢説明
を聞 い て い な い
, 分か らな い｣ と答えたの は6名であ っ
た ｡
3 . 排尿セルフケアの行動と認識に着目した分類
排尿セ ル フ ケ ア の 注意点や必要性の 理解の 有無によ
り, 13名を｢ 自分なりに理解｣｢ 分からな い｣に分類した ｡
ま たCIS C行動 を実施 して い るか どうか により, ｢自分
なりの排尿セ ル フ ケ ア行動実施｣｢ 他者に依存｣と分類 し
た｡ そ の 結果, 『自分なりに理解して 自分なりの 排尿セ
ル フ ケ ア 行動実施』『分か らな い が自分なりの 排尿セ ル
フ ケ ア行動実施』『分から な い ･ 他者に依存』 の 3㌧群 に
分類された ｡
1)『自分なりに理解して 自分なりの排尿セルフケア行
動実施 (以下理解･ 実施)』 群の特徴
こ の 群 にはケ ー ス A, ち, C, D
,
E, F, G の 7名が
含まれた ｡ 『自分なりの 理解』 には幅があり, ケ ー ス A,
B, G は, 排尿 セ ル フ ケ ア の 必要性と注意点を理解 して
表1 排尿セ ル フ ケ ア行動 ､ 認識の 概要
行 動 認 識
実 施 管 理 理 : 解 .
ケース
A
性別 年齢( 才)カテ ー テル 操作 cⅠc実施場所 cⅠsc継続期間 開始判断 尿 観 察 注 意 点 必 要 性
女了- 9 習得 床 1年 ○ ○ ○ ○
B 男了- 1 0 習得 洋式 トイ レ 1年未満 ○ ○ ○ (⊃
C 男子 10 習得 洋式 トイ レ . 床 2年 △ ○
D 女子 10 習得 洋式 トイ レ 4年 ○ ○
E 女了-.- 10 習得 洋式 トイ レ 3年 △ △
F 女 子 ll 習得 洋式 トイ レ 4年 ○ 不明
G 女 子 Eq 習得 洋式 トイ レ 5年 △ △ ○ ○
H 女 子 8 習得 洋式 トイ レ . 床 1年 △
I 男子 l l 習 得 洋 式 トイ レ 1年
∫ 女 了- 9 末習得 床 末
K 女 子 9 末習得 床 . 時々 トイ レ 末
E) 女子 12~ 習得 床
. 時々 トイ レ 未
M 男 子 Eq 習得 ･床 未
管 斬 J働 :[開始判断】[尿観 察](○ ‥他 者から 言柴をかけられ なくて も ほと ん どでき る △ : 時々 で き ない ~ = でき な い)
認識 : CICの 注意点 ･ 必要性を答えられ る ( ○: 自分 の 言葉 で 答えら11る △ : 答 えるが暖昧 - : 答えられな い)
自分の言葉で 表現で き, ケ ー ス C, D, E, F は, 必要性
は聞 い て い な い , 分か らな い と答えて い たが , 注意点は
答えられ て い た ｡ ま た ｢ 導尿はか んたん, う まく い っ て
い る (ケ ー ス B)｣ ｢ 決められた こと は守 っ て い る (ケ
ー
ス F)｣と自己評価が高 い 者や , ｢次は洋式トイ レ で 出来
るようになりた い (ケ ー ス A)｣｢も っ と短時間で 出来る
ように なりた い (ケ ー ス E)｣と自分なりの 課題をも っ て
い る者も含まれた｡
7名 の CISCの 自立 の程度や管理行動には幅がみ られ
た｡ 更衣 や物品準備の 介助等の 一 部介助を受け, 尿 の観
察や実施時間の 促 し等も親 に依存 して い たケ ー ス E や,
cIS Cの 実施と合わせ て , 実施時間の 判断や尿の 観察な
どの 管理 面まで 自立 し て い る ケ ー スB, D, G な どが含
まれ たo CIS C継続期間が4 か ら5年と長 い 3名 (ケ ー
ス D
,
F, G) は こ の 群に含まれ , カ テ ー テ ル が 挿入 しに
く い 時には自分なりに体位を工夫したり, トイ レ の タイ
プに合わせ て 時に は立位で CIS C を行う な ど, 自分なり
の やりやす い 方法で CISC を実施して い た ｡
2)『分からない が自分なりの排尿セルフケア行動実施
(以下分からないが実施)』 群の特徴
こ の 群に分類され たケ ー ス H , Ⅰの 2名共が , CIS C開
始後まだ1年程度しか経 っ て おらず , 排尿 セ ル フ ケ ア の
必要性や注意点が分からず, 答えられなか っ た ｡ こ の 2
名はCIS C を自分で 実施 し, 尿の 観察や実施時間の 促し
等の 管理面は親に補 っ て もら っ たり, 依存 して い た｡
3)『分からない ･ 他者に依存 ( 以下分からな い ･ 依
存)』 群の特徴
『他者 に 依存』 にはCISC の カ テ ー テ ル 操作が 末習得
で CI C を他者に依存 して い た ケ ー スJ, K と, カ テ ー テ
ル 操作は習得したが他者に依存 して い たケ ー ス L, M が
含まれた ｡ ケ ー ス L, M は以前手技習得の ため の 入院を
したが , そ の 期間 に習得で きなか っ た失敗体験が あ っ
た｡ CIC実施を他者に依存して い た4名は, 排尿セ ル フ
ケ ア の 必要性や注意点な どの理解が低く, 関心も低か っ
た ｡
4 . 学習 レディネスの特徴
排尿セ ル フ ケ ア の 認識と行動に着目 した各群の 学習
レデ ィ ネ ス を表2 に示す｡ 『理解 ･ 実施』 群は他の 2群
と比 べ て
, 知的発達が正常域の 割合や巧敵性が問題ない
割合が , 7 ケー ス 中5 ケ-ース と高か っ た ｡ また , 全13名
のうち2名の み に弱 い 尿意があり, そ の 2名は共に 『理
解 ･ 行動』 群に含まれ た｡
『分か らな い が実施』 群は, 知的発達は正常域だが落
ち着きの な さが指摘され て い たり (ケ ー ス H), 原因不
明の 精神発達遅 滞 (ケ ー スⅠ) がありt 知的発達 に特徴
があ っ た｡
『分からな い ･ 依存』 群は , 自力歩行が出来ずに車椅子
で移動を して い る割合や , 知的発達遅滞の ある割合, 巧
敵性が低 い 割合が 4 名中3名で , 他 の 2群と比 べ て 高
か っ た ｡ ま た , 脊柱側響が強く自力歩行が困難で 廃位が
不安定な4名 (ケ ー ス C,∫, L, M) の う ち3名は, こ の
群に含まれた ｡
また, 知的発達遅滞や下肢運動障害, 手先 の 不器用さ
があ っ て も 『理解 . 実施』 群の ケ ー ス E や, 知的発達や
下肢運動機能, 巧敢性に障害がな い が , 『分からな い ･ 依
存』 群の ケ ー ス Kもあり, 排尿 セ ル フ ケ ア の 認識や行動
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面は , 学習 レ デ ィネ ス の み で は説明が出来な い こ とも明
らか にな っ た｡
5 . 排尿管理の特徴
本研究で は束混濁の 基準を, 尿沈査の 結果が 白血球
IO/HF (highpo w erfield) 以上50/ HF未満の もの を軽度
尿混濁と し, 白血球50/H F以上 の もの を重度尿混濁とし
た ｡ そ して , 最近1年間の尿検査の 結果で ｢軽度 - 重度
の尿混濁が継続, あ る い は時々 (検査3 回の うち1 回程
度) ある｣ 状態を排尿管理 が悪 い 群と分類した ｡
『理解 ･ 行動』 群で は, 重症の V U Rの ため手術既往が
あ っ た2ケ ー ス (ケ ー ス B, G) が排尿管理 が悪か っ た ｡
また , 『分か らな い が実施』 群の 2 ケー ス (ケ ー ス H,Ⅰ)
は
, 現在V U Rがあるが , 排尿管理 に問題はみ られ なか っ
た｡ 『分か らな い ･ 依存』 群で は, V U R があるケ ー ス J
は排尿管理が悪く, V U R が ない 2 ケー ス (ケ ー ス L, M)
も尿混濁を繰り返 し ており
,
排尿管理が悪か っ た ｡
6 . 親からのサポ ー ト 育児方針 ･ 親子関係の特徴
『理 解 ･ 実施』 群は, 子 ども自身がCIS Cを実施して
い る ため , 親 は部分的な代行や介助 の 実施
, 管 理面 を
補 っ たり共に確認して い た｡ また子 どもに任せ て い る者
も7名中4名み られた ｡ 『分か らな い が実施』 群は排尿
セ ル フ ケ ア 行動の管理面を親が補 っ て おり. 『分から な
い ･ 依存』 群は , 親が全面的に実施 して い た ｡
育児方針は,
"
自分 の こ とを自分でさせる
' ‥ `
社 会を広
げられ るように
"
等 の 子どもの 自立を育児の方針に して
い る者が , 『理解 ･ 実施』 群や 『分から な い が実施』 群
にみ られ た｡
親子 の 関係は , 『理解 ･ 実施』 群や 『分か らな い が実
施』 群で は ,
``
親 が子 どもを尊重
''
す るタイ プや
"
母子
分離の機会を図 っ て い る
"
者
,
"
親 が子 どもの 様子を見
て 困難点を介助
''
して い る タ イ プな ど の , 親子間の 距
離をとり, 客観性 をも っ て い る タ イ プが多か っ た ｡ 一
方で , 『分からな い ･ 依存』 群と 『理解 ･ 実施』 群の 一 部
に ,
"
母が子どもの 世話 を実施して 子どもは親 に依存 し
て い る
''
親子密着型の タイプがみ られ た｡ また,
"
母親
が子どもの 自立を望み , 子どもは母親に甘えた い
"
と強
い ギ ャ ッ プがあるタイ プもみ られ た｡
7 . 排尿セルフケア へ の気もちとCIS C継続期間の特徴
排尿セ ル フ ケ ア の 行動と認識に着目 した各群の ｢排尿
セ ル フ ケ ア へ の 気もち｣ と ｢CIS C継続期間｣ との 関係
を表3 に示 した ｡
1) 排尿セルフケア ヘ の気もちの特徴
『理解 ･ 実施』 群の 7名 のうち, 排尿セ ル フ ケア へ の
気もちが肯定的な者は5名
,
否定的な者は2名で , 肯定
的な気もちの 方が多か っ た｡ 『分か らな い ･ 依存』 群の
4名で は, 排尿 セ ル フ ケ ア へ の気もちが肯定的な者は1
名, 否定的な者は3名で . 否定的な気もちの 方が多か っ
た｡
2) 排尿セルフケア へ の気もちとCIS C継続期間の関
係
排尿セ ル フ ケ ア に否定的な気 もちをも つ 6名には ,
CIS Cを行 っ て い な い 者や , CIS C継続期間が1年以下
の 者が 5名と多く含まれた｡
CISC継続期間が 1年以下の 4名 (ケ ー ス A,B, H,I)
で は
,
2名 (ケ ー ス A, H) は排尿セ ル フ ケ ア に否定的
な気もちをも っ て お り, 両者は小学校 に通う女子だ っ
表2 排尿セ ル フ ケ ア の 認識と行動に着目した各群の学習レデ ィ ネ ス (カ ツ コ 内はケ ー ス 番号)
分 類 疾患 . 障害 レベ ル 知 的 発 達 下肢運動 巧 敵 性 尿 意
V U R
手術既往
自分 なり に理解
し て 自 分 なり
顕在性 L 1, 水 頭症(C)
正常域(A,B, C,D,G)
正 常下 - 境 界域(F)
CA
問題な し
(A,B,D,F, G)
有(D,ど)
輿
手術既往有
の 排尿 セ ル フ ケ 顕 在性 L 4,水頭 症(B, E) (A, D,G) (乱国)
ア行動実施 顕在性 L 5,水頭 症(D,F)
顕在性 S1(A,G)
N A
(B, C,E,F)
無
(A,C, D,E,F).
(7 ケ ー ス : A, B,
C
,
D
,
E
,
F
, G)
境界域(E) 低 い(C, E) (A,臥 c,E,匝
分か ら ない が, 自
分なりの 排尿セ ル
フ ケ ア行動実施
(2 ケー ス : H,Ⅰ)
顕在性S1,水頭症(H)
潜在性 L4(Ⅰ)
正常域 , 落ち着きな し(H)
精神発達遅滞
(程度不明)(I)
C A(H,Ⅰ)
問題 な し(H)
低 い(Ⅰ)
無(H,Ⅰ) V U R#(H,I)
分 か ら な い . 価 顕在性
L3,水 頭症O) 正常域(K) C A(K) 問題な し(K)
無 V U R有(丑)者に依存 顕在性L 5,水 頭症(K L) 境界域(L) N A 低 い
(4 ケー ス:J,K,L,M)
)
潜在性L 5, 胎児仮死(M) 中等度発達遅滞(∫,M) (∫,L,M) (I,L, M)
(乱K,臥囲 無(K,臥国)
* 顕在性 : 顕在性二 分二酌阻 潜在性 : 潜在性二 分脊椎を指す * L: 腰髄 , S: 仙髄を指す
* CA :Hoffe r分類 の Co m m u nitya mbulato rレ ベ ル , N A: Hoffe r分類の Non a mbulato rレベ ル を指す
* 排尿管理の 悪 い ケ ー ス を口で 示す
4 千葉看会誌 V O L.ll No . 1 2005. 6
表3 各群の｢潮尿セ ル フ ケ ア - の気もち｣と｢CIS C継続期間｣との 関係 (カ ツ コ内はケ
ー ス 番号)
認識と行動 に着 日 した 分類
排 尿 セ ル フ ケ ア■- の 気 も ち
肯 定 的 否 定 的■
(7 ケー ス :B,C, D,E,F,I,J) (6 ケー ス ‥4, G,H, K,L, M)
自分なり■に理解 して
な ん と もな い (画)
しか た ない (C,E)
面倒 で は な い (D)
不明 (F)
友 だち と違う か らい や(画)
自分なり の 排尿セ ル フ ケ ア行動実施 つ ら い
. 面倒 . 友 だ ち と 違う か ら い や . し か た な
(7 ケー ス :A,B, C,D,E,F, G) い(G)
分か ら な い が ,
自分 なり の 排尿 セ ル フ ケ ア 行動実施
(2 ケー ス : H,Ⅰ)
なん と もな い (E]) つ ら い ,
~
しか た な い 個)
分か ら な い . 他者 に依存 い や で は か ､ (画)
J友だち と違うか らい や . しか た な い(E)
(4 ケー ス :J,K,L,M) 面倒(匿,国)
* cISC を実施 して い な い もの と , C ISC継続期間が 1 年以-Fの も の を口で 示す
た ｡ こ の 2名は学校 で 友だ ちと 過 ごす時間が 楽 しく,
そ の ため学校生 活も楽 し い と捉えて い るが , 一 方 で ,
cISCの た めに友だちと遊ぶ時間が少なくな っ て しまう
こ とや , CIS Cをする負担感 な どがあ っ た ｡ CIS C継続
期間が1年以下 で も肯定的な気もちだ っ た 2名 (ケ ー ス
B,Ⅰ) は, 特殊学級や養護学校で個別対応を受けて い る
男子だ っ た ｡
以 上 の 結果より, CIS C を実施して い な い 者や , 継続
期間が短 い場合は , 排尿セ ル フ ケ アに対し て否定的な気
もちをも つ 傾向がある ことが示唆され た｡
Ⅵ . 考 察
1 . 排尿セルフケア と関連要因との関係
『理解 ･ 実施』 群は, 学習 レ デ ィ ネ ス が他の 群に比 べ
て高く, そ の ため親が子 どもの 自立を促す育児方針の こ
とが多く, 親は排尿セ ル フ ケ アを子どもに任せ たり, 那
分的な代行や介助, 管理面を補 っ たり共に確認する等の
サポ ー トをし て 見守 っ て い たc. こ の 群 で は, CIS C継続
期間が他の 群に比 べ て 長く, そ れま で の実施経験によ っ
て 身に つ けた , 行 い やす い方法で排尿セ ル フ ケ ア 行動を
と っ て い た ｡ 自分なりの行 い やす い方法 を見 つ ける こと
は, 日常生活の なか で CISC を継続するため に大切で あ
る｡ 一 方 で , 本研究で は 二 分脊椎症の 学童の 排尿セ ル フ
ケ ア は, 注意点や必要性な どの 理解が低 い と い う特徴が
みられたため , 生活の なか で の 行 い やすさの視点の み で
排尿セ ル フ ケ ア行動を変更すると , 残尿や尿混濁に つ な
がる不適切 な行動となる危険性もある｡ そ の ため, 本人
の排尿セ ル フ ケ アに対する理解を深めて , 適切な行動が
とれるような教育的関わりが必要と思 われた ｡
『分か らな い が実施』 群は, 認知発達が未熟で , さ ら
にCISC継続期間が1年以下と短か か っ た ため , 排尿 セ
ル フ ケ ア に対する理解が低か っ た ｡ しか し親の 育児方針
が , 自分 の こ とは自分で させたり, 親離れ の機会を作 っ
たりし て子 どもの 自立を促すもの であ っ た ため, 親 から
のサ ポ ー トを受けなが ら, 自分なりの排尿セ ル フ ケ ア行
動を継続 して い た ｡ そ の ため , 2 ケ ー ス 共にV U R があ
り排尿管理の リ スクが高 い状態で あ っ たが, 尿混濁の 出
現がなく安定した管理状態で あ っ た ｡
『分か らな い ･ 依存』 群は, 他 の 群に比 べ て 知的発達
や巧敵性が低か っ た｡ 先行文献で は効果的なCIS C実施
の ため に, psycho m otor (精神運動面) の 重要性が い わ
れ て おり5), 今回 の 研究でも先行研究と類似 した結果が
得られ て い た｡
親子関係の 点で は , 子 どもに疾患や 障害の ある こ と
は, 養育の 姿勢に多くの 影響を及ぼすと い われ て い る｡
本研究の 結果で も, 子 どもの 学習 レ デ ィ ネ スを捉える
親の 視点は親子関係に影響 し, 子 どもに対 し て 親が 行
うサポ ー トや , 子 どもの セ ル フ ケ ア行動にも影響 して い
た ｡ 『分か らな い ･ 依存』 群で は, 子 どもの学習 レデ ィ
ネ ス が低 い 状態の ケ ー ス が多く. 親子関係が密着 して
い た ｡ そ の ため , 親が排尿セ ル フ ケ ア を代行して 実施し
て おり, 子 どもは親 に依存 して い て CIS Cの 経験がな い
ため t 排尿 セ ル フ ケ ア に対する関心やや る気が低 い 状態
だ っ た｡
こ の 群 で は学校や家庭で の CI Cを家族や 教員が代行
して おり, 家庭的ある い は学校教員の 体制的な背景か
ら , 学校 で の CIC実施回数が少なく, そ れが尿混濁 に
つ ながり排尿管理が悪か っ た｡
2 . 二 分脊椎症の学童の排尿セルフケアの 行動, 認識 ,
気もちの相互関係
排尿セ ル フ ケ ア の行軌 認識, 気もちの相互関係 を図
1 に示した｡ 排尿 セ ル フ ケア行動を自分で実施して い る
ケ ー ス は, 排尿 セ ル フ ケ ア の注意点や必要性の 理解を し
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て おり, 排尿セ ル フ ケ ア へ の気もちが肯定的で ある傾向
がみ られた ｡ こ れ は, 自分でや っ て みる経験が , そ の こ
と をより深く理解したり関心をも つ こ とに つ ながり, ま
た , より分か る こ とや , 実際 に 自分で で きると い う経験
が肯定的な気もちに つ なが ると いう相互作用の ためと考
えられた ｡
一 方 , 排尿セ ル フ ケ アに母親の 全介助を受けて い た
ケ ー ス は , 排尿セ ル フ ケ ア に対する理解が低く, 自分な
りの 課題もな い 状態で
, 否定的な気もちをも っ て い る傾
向がみられた ｡ ま た, 過去 の手術経験から排尿セ ル フ ケ
ア の 必要性を身をも っ て 理解 して い たケ ー ス で も, 学校
で の い じめか ら排尿セ ル フ ケ ア に対 して 強 い 否定的な気
もちをも っ て い た場合に は, 学校で の CIS Cやお む つ 交
換の 実施頻度が減少して , 尿混濁が継続 して おり, 自分
なりの 課題をも っ て い なか っ た｡
こ の よう に, 行動, 認識, 気もち の 一 部 に困難が生
じる と
,
そ の 困難が循環して 良 い 循環を妨げる ｡ 学童
期は , 自己制御の 能力が発達する9)時期 で あるが , 自
我 の形成途中の ため親子関係や友人関係な どの環境の 影
響を受けやすく, 行動, 認識, 気もちの ア ン バ ラ ン ス が
生 じやす い 時期で ある ｡ そ の ため , 排尿 セ ル フ ケ ア の行
動, 認識, 気もちの 良 い 循環を促進するため の , 適切な
ア セ ス メ ン トとサポ ー トが 必要な時期でもある｡
排 尿 セ ル フ ケ ア は, 学 習 レ デ ィ ネ ス , 戟子 関係,
CIS C継続期間の影響を受けて おり, こ れ らと子 どもの
成長発達も影響 しあ っ て い た ｡ そ の ため , こ れ ら の関連
要因をア セ ス メ ン ト しながら , 排尿セ ル フ ケ ア行動, 認
識, 気もちに着目 し, 必要な看護援助を考える必要があ
る ｡
･排尿セルフケアの注 青点
必要性を理解している
より分かることや ､ 自分で考
えることによる気もちの 変化
F = = = ::::::土
憤奄アクセ スヘ の抵抗啓が
減りアクセスしやすくなる
図1 二 分脊椎症の学童の 排尿セ ル フ ケ ア の 行動
認識 ･ 気もちの 関連図
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3 . 多角的なアセスメン トに基づく目標設定と . 学習レ
ディネスや親子関係を考慮した看護援助
1) 多角的なアセスメン トに基づく目標設定
二分脊椎症による障害の種類や程度は多様で あり, 今
回 の対象者でも, 運動機能や感覚機能, 知的発達や巧敵
性, 謄舵機能障害な どの 程度は多様で あ っ た ｡ CIS Cの
手技習得の ため には, 巧敵性や姿勢保持能力, 生活 の な
か で CIS Cを定期的に, 適切に継続するため の 自己管理
能力が備わ っ て い る か
, 清潔観念と いう概念を理解で き
るか等を知る必要10)がある｡ また , 排尿セ ル フ ケ ア に
影響を与えて い た親子関係や, 学校 で の 友人関係, 受け
られ るサポ ー トな どもケ ー ス に よ っ て様 々 で あり, 排尿
セ ル フ ケ ア の 目標設定をする際には, 多角的な ア セ ス メ
ン トを行う必要がある｡
そ のうえで , CIS Cの手技習得の 時期や実施方法を検
討したり, カ テ ー テ ル 操作以外の 実施時間の 調整や水
分摂取
t
尿の 観察等の 管理面を, 子 ども自身が考慮して
生活の なかに取り込むことが出来るの か どうか等を, 局
囲から受けられるサ ポ ー トと統合し て考慮する必要があ
る ｡
そ の 過程で は, 泌 尿器科や脳神経外科. 整形外科な
どの 医師や , 理 学療法土 作業療法士, 義肢装具士 , 心
理療法士 , ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー な ど の専 門領域か ら の
ア セ ス メ ン トと , そ れを統合 し, ケ ー ス の 家庭背景や
社会背景を考慮 しなが ら. 目標設定を調整する看護師の
コ ー デ ィネ ー シ ョ ン が 必要となる o こ れ らの 二 分脊椎症
児に対するチ ー ム 医療の 必要性は指摘され て い るが, 国
内で専門外来の シ ス テ ムを整えて い る病院は極わずか で
あり, 専門外来における看護独自の役割 に つ い ても い ま
だ十分に検討され て い な い11)｡ そ の ため
, 現状 の シ ス テ
ム の なかでも, 対象者が必要な側面の ア セ ス メ ン トをう
ける機会を設け
,
そ のうえで , 学習 レデ ィネ スや生活に
合 っ た目標設定をする必要がある ｡
2) 認知発達の特徴に合わせた看護援助の方法
小学校高学年に なると痛気 に つ い て の 正 し い 知識を
得たり12)t 小学3年生から中学生にかけ て 自己管理 を自
覚する13)と い わ れ て い る｡ しか し, 研究対象者の 認識
面で は, 排尿 セ ル フ ケ ア の 注意点や必 要性に対する理
解が低 い傾向が あ っ た ｡ こ れ には
, 知的発達的に抽象的
な思考が未熟で
,
必 要性や注意点の 理解が困難で ある こ
とや , 本人に対する教育的な情報提供の機会が少な い こ
と等が関係して い ると思 われた｡ 二分脊椎症の学童に対
するサポ ー トの 際には
, 認知発達面の成長が著し い学童
期の 特徴や , 水頭症による認知発達の特徴を考慮したサ
ポ ー トを考える必要がある｡
学童期の 認知的発達段階
14'を, Piagetは具体的操作段
階と定義 して おり, 学習の 際には口頭で の説明だけ で は
なく, 実物 の 器具を見せ たり触れたり, 動作を共に行 っ
たりしなが ら, 科学的な理解が出来るような説明をする
ことが適切と され て い る｡
また , 水頭症は脳自質に影響が生じやす い ため , 情報
を集め て ま とめたり, 過去 の 記憶に照らし合わせ て判断
したりと い っ た より複雑で応用的な思考になると, 困難
が生 じやすく, さ らに , 視覚的な認知の 障害がおきやす
い こ とも指摘され て い る
15)
｡ また , 水頭症の子 どもは過
去の失敗の積み重ねか ら, 間違える こ とや分からな い こ
と に対 して 過度の 恐れや不安をも つ 場合もある ｡ そ の た
め , ス ム ー ズ な学習の ため にも, 子 どもの肯定的な自己
評価の ため にも, 達成しやす い こ とからすすめる こ とが
重要と い わ れ て い る
15)
｡ cIS Cカ テ ー テ ル 手技習得を例
に考えると , 最も困難とされる カ テ ー テ ル 挿入の前 に,
手を洗 っ て 清潔にする こ とや , 必 要物品を準備す る こ
と
,
陰部 の消毒をする こと , 尿流出を見なが らカ テ ー テ
ル を抜くこ とな どを小さな目標にし て , 段階的に少 しず
つ 実施できるよう に設定する必要がある｡
3) 頼子関係を考慮した看護援助
本研究の 対象者には, CIC をリビ ング等の 人前で 行 っ
て い る複数の ケ ー ス が み られた ｡ CICの 導入は幼児期の
こ とが多く , オ ム ツ換えと同様の 感覚で 人前 で CI C を
行 い , そ れ が子 どもが学童期に入 っ て も継続 して い た
と思 われる ｡ 長期間療養行動を実施する場合, 子 どもの
成長発達段階の 変化を考慮せずに同 じ方法を継続する こ
とは , セ ル フ ケ ア の 行動面だけ でなく認識面の発達にも
影響を及 ぼす｡ そ し て , 排尿 セ ル フ ケ ア行動を獲得して
ち, そ の 後日常生活のなか で継続 して い く際に, 対人関
係に問題を生 じる こ とも考えられる ｡ 排尿セ ル フ ケ ア の
発達を考えて , 二 分脊椎症の 子どもも, 通常の トイ レ ッ
トト レ ー ニ ン グの 時期か ら排壮行動の 意識付けを始め ,
臭 い や清潔感など, 周囲 へ の 配慮や社会性を育む重要性
が い われ て い る
15)
｡ 幼児期の 母子関係が密着して い る時
期から排壮行動の 意識付けを始めるには, まず親が子ど
もの 成長をイ メ ー ジ し なが ら , 幼児期から の 排壮行動の
意識付けの 意義を理解する ことが必要となる ｡
ま た, 対象者のなかには, 下肢障害や巧敵性, 知的発
達の障害はな い が, 排尿セ ル フ ケ ア は両親に依存して い
たケ ー ス が みられた ｡ こ の ケ ー ス は, 排尿 セ ル フ ケ ア に
対する学習 レデ ィ ネ スは高 い が , 親が子 どもに代わ っ て
行 い , 子 どもはそれ に従うと い う親子関係の ため, 子 ど
もが排尿セ ル フ ケ ア を行 っ て い な か っ た ｡ こ れ は密着し
た親子関係が , 子 どもの 排尿セ ル フ ケ ア の 発達を阻害し
て い る例と考えられ た｡
親子関係 には, 学童期以 前か ら の 親子の 相互作用や,
親が元 々 も っ て い た子 どもの イ メ ー ジ等 の さま ざまな要
因が関係 して おり , 長 い 時間をかけ七形成され て い る ｡
そ の ため , 学童期の セ ル フ ケ ア 上 の問題の 背景に親子関
係が考えられ る場合で も, そ の親子関係自体を変えるこ
と は困難で ある ｡ 看護師はまずそ の親子関係を理解 した
うえで , 親 が子 どもの 力を理解で きるよう に客観的に情
報を伝えたり, 子どもの 代弁者とな っ て 子どもの気もち
を伝えたり しながら , 子 ども自身の 動機を高め , 排尿 セ
ル フ ケ ア を促すことが大切で ある ｡ そ の 結果, 子 どもの
セ ル フ ケ ア が促され , 子 どもが成長する様子を見たり,
子どもが自信を つ ける こ とによ っ て , 親子関係が変化す
るき っ かけ になると思われる ｡
Ⅶ . 結 論
二 分脊椎症の 学童の 排尿セ ル フ ケ ア の 認識と行動に
は, 知的発達 , 巧撤性, 尿意 の 自覚, 下肢障害な どの
学習 レデ ィ ネ スや , 親 から の サポ ー ト ･ 育児方針, CIS C
継続期間が強く影響 を与えて い た｡ 排尿 セ ル フ ケ ア の 行
軌 認識, 気もちには相互 関係が み られ, CIS Cを自分
で実施して い る者は , 排尿 セ ル フ ケ ア に対する理解が深
く, 肯定的な気もちをも つ 傾 向がみられた ｡
排尿 セ ル フ ケ アを促す援助の 際 には , 排尿 セ ル フ ケ
ア の 行軌 認識, 気もち の相互関係 を意識し, 子 どもの
学習レデ ィ ネ ス に合わせ て , 親子関係を考慮 しながらサ
ポ ー トする こ とが大切で ある ｡
な お, 本研究は , 千葉大学大学院看護学研究科にお け
る修士論文の 一 部 に加筆 ･ 修 正 を加えたもの で ある ｡
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